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Вступ. В останні роки проблема захворю­
вань хребта набуває все більшої гостроти. Поши­
реність цієї патології, висока частота тимчасової 
та стійкої втрати працездатності зумовлюють 
соціальну значущість проблеми. В Україні вер- 
теброгенна патологія в загальній структурі за­
хворюваності з тимчасовою втратою працездат­
ності пос ідає  друге  м ісце, поступаю чись 
респіраторним інфекціям. Частота первинного 
встановлення інвалідності хворим із вертебро- 
генною патологією становить 71 -74  %, тобто 15­
17 % від усіх хворих, яким МСЕК встановлюють 
інвалідність [1].
Основна частина. Практична діяльність ме­
дичних сестер пов’язана з необхідністю прий­
няття ними відповідальних рішень в умовах 
підвищеного напруження, ризику, дефіциту часу 
й інформації. Зокрема, вони примушені регуляр­
но розв’язувати різнопланові проблемні ситуації, 
які виникають в їхній професійній діяльності, 
що не мають однозначно правильних рішень, 
однак, їх наслідки для пацієнта можуть бути дуже 
серйозними [2].
Саме до таких професійних ситуацій, врахо­
вуючи їх поширеність, належать ті, що пов’язані
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з доглядом та подальшою реабілітацією хворих 
на остеохондроз хребта.
З метою реалізації поставленої задачі, важ­
ливо забезпечити цілеспрямоване формуван­
ня у медичних сестер умінь адекватно реагува­
ти на проблемні ситуації під час виконання 
професійних обов’язків, визначати різні варі­
анти їх розв’язання, самостійно обирати опти­
мальніші, проявляти неординарність й оригі­
нальність мислення в процесі прийняття рішень. 
У світлі вищезазначеного, існує необхідність у 
забезпеченні якісної підготовки майбутніх ме­
дичних сестер до виконання ролі ефективного 
члена медико-санітарної бригади при реабілі­
тації хворих на остеохондроз хребта.
За свідченнями науковців (О. ЭсИегак, Т. По­
лякова, Я. Попелянський та інші), хвороби хреб­
та посідають перше місце за поширеністю се­
ред населення земної кулі.
За даними наукових досліджень А. Євсюкова, 
І. Антонова, А. Бєлова, В. Єпіфанова, питома 
вага клінічних проявів пов’язана з патологією 
хребта серед всіх захворювань периферійної 
нервової системи становить 67-95 % [3].
О. Скоромець звертає увагу не тільки на ве­
лику частоту захворювань хребта та відсутність
тенденції до їх зменшення, а й на те, що вони 
уражають людей працездатного віку та призво­
дять до значних працевтрат.
Г. Юмашев, В. Єпіфановта інші підкреслюють, 
що різноманітність клінічних форм вертеброген- 
них захворювань зумовлює різноманіття спо­
собів відновлення. Науковці наголошують, що 
воно повинно бути комплексним, диференційо­
ваним, з урахуванням особливостей клінічних 
форм ураження, індивідуальних реакцій систем 
організму хворих на окремі методи.
Г. Нєдзьвєдь засвідчує, що фізичні вправи 
вже на ранніх стадіях існування людини вико­
ристовували в профілактичних цілях для ліку­
вання різних захворювань і сьогодні, будучи 
одним з ефективних засобів підвищення захисно- 
компенсаторних реакцій організму, широко ви­
користовують в фізичній реабілітації хворих із 
різними захворюваннями, у тому числі при пато­
логії хребта.
O. Лазарєва, І. Жарова, В. Фіщенко, І. Рой 
звертають увагу на актуальність розробки опти­
мальних програм фізичної реабілітації при па­
тології хребта з використанням сучасних методів 
ф ізичних впливів, визначення терм ін ів  
найбільш раціональних режимів.
P. Геллі, В. Єпіфановим, І. Кульченко та інши­
ми запропоновано використання різних засобів 
і методів реабілітації для лікування й профілак­
тики патології опорно-рухового апарату [4].
Необхідно визнати, що у проаналізованих 
наукових джерелах не розкрито роль медичної 
сестри у реабілітаційному процесі. Саме тому ми 
звернулися до психолого-педагогічних публі­
кацій з питань реформування медсестринської 
освіти в Україні, що дозволило зробити висно­
вок про те, що шляхи удосконалення навчаль­
ної діяльності студентів у вищих медичних на­
вчальних закладах досліджували Л. Артемчук, 
О. Біловол, О. Волосовець, Л. Джулай, Т. Кудряв­
цева, Є. Мілерян, М. Шегедин та інші.
Проблеми медичної освіти в Україні та за кор­
доном розкрито у дослідженнях І. Булах, Ю. Лав- 
риш, Г. Паласюк, В. Передерія, Ю. Поляченка, 
Я. Цехмістера та інших.
Незважаючи на очевидну актуальність та на­
уково-практичну значущість сестринської спра­
ви та ролі медичних сестер у сучасній системі охо­
рони здоров’я, джерела вітчизняної літератури 
та країн СНД містять лише окремі праці (С. Броць- 
ка, Н. Гаврилов, Т. Ромашова, І. Шапіро, М. Ше­
гедин та інші), які при всій їх цінності висвітлю­
ють тільки деякі аспекти зазначеного питання.
Отже, реабілітаційний процес базується на 
рекомендаціях із застосуванням різних засобів
і методів купірування клінічних проявів без ура­
хування їх взаємозв’язку. Запропоновані мето­
ди впливу нерідко носять взаємовиключний 
характер [5].
Для подальшого поновлення активної життє­
діяльності пацієнта необхідна ефективна фізична 
реабілітація, що сприяла б відновленню функції 
хребта, поліпшенню загального стану хворого.
Як відомо, медична та соціальна реабілітація 
включає державні, соціально-економічні, психо­
логічні, професійні, педагогічні та інші заходи, 
спрямовані на запобігання захворюванням, які 
призводять до тимчасової і стійкої втрати пра­
цездатності, та повернення хворих та інвалідів 
до суспільно корисної праці. Разом з тим можна 
констатувати недостатню розробленість теоретич­
них і методичних основ підготовки майбутніх 
медичних сестер у медичних коледжах до робо­
ти з хворими на остеохондроз хребта.
Вивчення досвіду цієї підготовки дозволяє 
стверджувати, що під час навчання не забез­
печується достатня підготовка до розв’язання 
проблем них ситуац ій , що виникаю ть при 
здійсненні реабілітаційних заходів щодо хворих 
на остеохондроз хребта. Отже, соціальне замов­
лення суспільства на професійного фахівця, 
здатного ефективно реалізувати медичну та 
соціальну реабілітацію, зумовлює необхідність 
вдосконалення якості цієї підготовки.
Мета статті -  розкриття ролі медичних сестер 
у реабілітації хворих на остеохондроз хребта.
Як стверджують дослідники Н. Косинская, А. Ос- 
на, І. Тагер, В. Дяченко, Г. Юмашев, С. Arseni, 
М. Simonescu, W. Bosnew, L. Hirsh, V. P utti, 
F. Reischauer, остеохондроз хребта є найпоширені­
шою патологією опорно-рухового апарату людини.
Н. Яхно зауважує, що в Росії близько 80 % 
осіб у популяції протягом життя переносять на­
пади поперекового болю; В. Матов констатує, 
що в розвинутих країнах світу остеохондроз 
хребта складає 90 % від загальної кількості дис­
трофічних захворювань хребта. У Швеції, при 
населенні в 8,4 млн осіб, щорічно інвалідами на 
ґрунті остеохондрозу хребта стають 13 тис. осіб.
Ефективним засобом лікування є не лише 
вдале й за показниками проведене втручання, 
але й відновні заходи, істотними складовими 
яких є різні форми лікувальної фізичної культу­
ри, водолікування, масаж, а також й інші методи 
фізичної реабілітації, що доведено в наукових 
працях Т. Бойчука, А. Каптеліна, А. Некрасова, 
О. Марченко, R. Robinson та інших.
Як відомо, до професійної діяльності медич­
ної сестри належить реалізація етапів медсест- 
ринського процесу під час проведення комплек­
су реабілітаційних заходів, а саме: оцінювання 
стану пацієнта, з ’ясування дійсних, потенційних, 
пріоритетних та супутніх проблем, складання й 
реалізація плану медсестринських втручань та 
оцінка його ефективності.
Обов’язком медичної сестри є не тільки про­
ведення медсестринської діагностики хворих на 
остеохондроз хребта, а й реалізація індивідуаль­
них програм реабілітаційних заходів, ознайом­
лення пацієнта з правилами поведінки під час 
проведення фізіотерапевтичних процедур, ЛФК, 
масажу; надання невідкладної долікарської до­
помоги в разі виникнення ускладнень під час 
реабілітаційних заходів; проведення санітарно- 
освітньої роботи з пацієнтами, їх рідними та 
близькими; оформлення індивідуальної карти 
пацієнта та відповідноїдокументації'для скерування 
на МСЕК, до відділення соціального захисту [6].
До професійних вмінь медичної сестри також 
належить складання та проведення комплексів 
ранкової гігієнічної гімнастики та комплексів 
ЛФК, проведення антропометричних вимірю­
вань й функціональних проб.
Під час проведення реабілітаційних заходів 
медична сестра повинна дотримуватися правил 
техніки безпеки, охорони праці в галузі, проти­
епідемічного режиму та професійної безпеки.
Як зазначають Г. Юмашев та К. Ренкер, важ­
ливе значення у реабілітаційному процесі має 
дотримання медичною сестрою загальних пра­
вил, а саме: ранній початок, етапність, комп­
лексність, індивідуальність, повернення до ак- 
тивноїсуспільно корисноїпраці [7].
Успішність реабілітаційних заходів багато у 
чому залежить від дотримання медичною сестрою 
послідовності етапів: стаціонарного, амбулаторно- 
поліклінічного, диспансерного. Необхідно за­
уважити, що кожен етап має відповідну мету, яку 
медична сестра повинна чітко усвідомлювати.
Так, стаціонарний етап має на меті поряту­
нок життя, попередження ускладнень.
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